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r  e  s  u  m  o
A luxac¸ão do polietileno em artroplastia do joelho é uma complicac¸ão rara. O principal fator
desencadeante é a falha no mecanismo de travamento, que pode ser decorrente de erros
técnicos na inserc¸ão, do trauma ou ainda de falha do implante. Os autores relatam caso
de  luxac¸ão do polietileno a partir da base tibial, nove anos após artroplastia de revisão.
Acredita-se que seja o primeiro caso relatado na literatura nacional.
©  2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados.
Spontaneous  dislocation  of  the  polyethylene  component  following  knee
revision  arthroplasty:  case  report
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a  b  s  t  r  a  c  t
Dislocation of the polyethylene component in knee arthroplasty is a rare complication. The
main triggering factor is failure of the locking mechanism, which may result from technical
errors of insertion, trauma or even implant failure. Here, a case of dislocation of the polyethy-
Prosthesis failure lene  component from the tibial base, nine years after revision arthroplasty, is reported. It is
believed that this is the ﬁrst such case reported in the Brazilian literature.
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Figura 1 – Radiograﬁas em AP e P do joelho esquerdo que
demonstram prótese de revisão sem sinais de soltura
e luxac¸ão do polietileno tibial.
trou que a forc¸a necessária ao deslocamento do polietileno
era progressivamente menor à medida que se fazia sua troca,
o que sugere um enfraquecimento do sistema de travamento.4r e v b r a s o r t o p . 2
ntroduc¸ão
 artroplastia total do joelho é relatada como um dos pro-
edimentos ortopédicos de maior sucesso, com longevidade
o implante acima de 15 anos em cerca de 90% dos casos.1,2
omo complicac¸ões mais comumente relatadas destacam-
se os problemas de cicatrizac¸ão da ferida operatória,
nfecc¸ão, distúrbios tromboembólicos, rigidez pós-operatória,
ratura periprotética, alterac¸ões do tracking patelar, osteólise,
oltura asséptica, instabilidade e desgaste do polietileno.3,4
mbora submetido ao estresse cíclico com possibilidade de
alência secundária à fadiga, o polietileno ser luxado é um
vento muito raro.4,5 Os autores relatam o que acreditam ser
 primeiro caso descrito na literatura nacional.
elato  de  caso
aciente feminina, 68 anos, apresentava histórico de
rtroplastia do joelho esquerdo feita em 2002. Oito meses
pós o primeiro procedimento, comec¸ou a apresentar quadro
lgico local e derrame persistentes. Após seis meses de acom-
anhamento, com provas inﬂamatórias persistentemente
ositivas e cintilograﬁa com tecnécio e gálio indicativas,
as  com três artrocenteses sem crescimento bacteriano
as culturas, foi retirada a prótese e inserido espac¸ador
e cimento. Foi isolado o germe Streptococcus viridans, cuja
ntibioticoterapia foi guiada por coleta de tecido profundo
urante o procedimento cirúrgico.
Em outubro de 2003 foi feita revisão da artroplastia, com
so de hastes e cunhas, cimento com antibiótico e polieti-
eno posteroestabilizado. Não houve recorrência da infecc¸ão
o pós-operatório.
Em 2012 a paciente procurou a emergência do hospital, com
ueixas de dor súbita e instabilidade no joelho operado após
sforc¸o físico abrupto. Ao exame, havia instabilidade grosseira
o joelho, derrame articular e dor difusa. Apesar de a hipó-
ese diagnóstica inicial apontar para a possibilidade de fratura
eriprotética, as radiograﬁas demonstraram deslocamento do
olietileno tibial (ﬁg. 1).
A paciente, então, foi submetida a nova revisão. No ato
irúrgico, foi evidenciada área de osteólise na metáﬁse tibial
roximal medial, além da luxac¸ão do polietileno (ﬁg. 2). Ape-
ar disso, a haste tibial apresentava estabilidade adequada.
rocedeu-se, assim, à troca do polietileno e à inserc¸ão de uma
unha metálica medial maior (ﬁgs. 3 e 4).
Atualmente, com um ano de pós-operatório, a paciente
presenta excelente evoluc¸ão pós-operatória: sem dor e sem
errame, extensão completa, ﬂexão de 115o, estabilidade em
aro e valgo, adequado trilhamento patelar.
iscussão
 incidência real de luxac¸ão do polietileno a partir de sua base
ibial é desconhecida. Poucos casos foram relatados na litera-
ura. Até 2007 apenas quatro publicac¸ões em língua inglesa
escreviam o fenômeno.5 A maioria dos relatos se deu em
mplantes que preservavam os ligamentos cruzados.As causas não são bem determinadas. Erros técnicos na
inserc¸ão do polietileno durante a cirurgia, como o assen-
tamento incompleto, e o trauma, podem ocasionar dano e
falência do sistema de travamento.4 Movimentos de ﬂexão
forc¸ada a partir da extensão, por gerar concentrac¸ão de cargas
posteriores aumentadas, podem contribuir para soltura ante-
rior. Assim como causas relacionadas ao design dos implantes,
entre elas a existência de base tibial rasa ou do trilho de
encaixe do polietileno excessivamente ﬁno.4–8
Em relac¸ão ao tratamento, a literatura recomenda a cirurgia
nos casos suspeitos. Existem relatos de bons resultados com
apenas a troca do polietileno. Porém, ensaio in vitro demons-Figura 2 – Imagem clínica do transoperatório da revisão
da artroplastia do joelho esquerdo que demonstra osteólise
na metáﬁse tibial medial.
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Figura 3 – Imagem clínica do transoperatório (resultado
ﬁnal) da revisão da artroplastia do joelho esquerdo.
Figura 4 – Radiograﬁa em AP e P do joelho esquerdo que
demonstra controle pós-operatório de revisão de
artroplastia, com troca do polietileno e de cunha metálica
tibial medial.
r
1
2
3
4
5
6
7
8. Lee DH, Lee TG, Park SJ, Han SB. Spontaneus late dissociation
of the tibial insert after high-ﬂex posterior-stabilized Genesis II
total knee arthroplasty. J Arthroplasty. 2013;28(2):
374–6.1 5;5 0(1):114–116
Portanto, durante a cirurgia de revisão, nos casos em que
houver movimento entre a base tibial preexistente e novo
polietileno, estará indicada a revisão do componente tibial
também.4,5,7,8
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